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Forslag till beslut

Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att

e anteckna att informationen har lamnats till utskottet

Sammanfattning

Den befintliga barnersittningsmodellen for tandvard f6r barn och unga vuxna
som faststilldes 2013 behover ses 6ver da det ar oklart hur
beslutsdokumentationen ska tolkas eftersom begreppet férsamling inte finns
kvar lingre. Forsamlingarna har omférdelats till distrikt och dessa behover nu
térdelas till mindre geografiska omraden s.k. DeSo. Det finns darfor ett
behov av att efter en Gversyn ta fram ett forslag pa en férenklad och

tortydligad modell.

Bakgrund

En okad polarisering av kariesriskerna hos barn och unga inom Halland
observerades mellan 2006 och 2010. Ett viktigt syfte med den nya
ersattningsmodellen som introducerades 2013 var att minska denna klyfta
samt gynna regelbunden och férebygeande tandviard till de grupper som har
storst behov bade pa grupp och individniva och med tanke pa identifierade
konsskillnader.
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En projektgrupp skapades for att ta fram ett forslag om ny ersittningsmodell.
I projektgruppen deltog representanter f6r FoU Region Halland,
Nirsjukvarden Region Halland, Specialisttandvarden Hallands sjukhus och
Regionkontoret. Den framtagna ersittningsmodellen baserades pa tandhilsa,
kopkraft, utbildningsniva och utlandsfédda. 50 procent skulle vara en fast
ersittning och ligga som grundersattning.

Ersittningen riknades direfter fram utifrin antalet barn per forsamling och
aldersgrupp och foérdelades enligt fyra riskgrupperingar; Bra tandhilsa, Medel
tandhilsa plus, Medel tandhilsa minus och Simre tandhilsa

Totala utrymmet f6r barntandvardspengen beraknades efter generella
barnpengen x antalet barn.

Fran och med 2016 togs férsamlingskopplingen bort ur folkbokféringen.
Som komplement till den tidigare férsamlingskopplingen i folkbokforingen
infordes 1 stillet en distriktsindelning.

SCB genomfoérde ytterligare en ny rikstickande indelning 2018 som foljer
lins- och kommungrinserna, DeSO - Demografiska statistikomraden.
Dessa forandringar har resulterat i ett behov av att gora en 6versyn av den

befintliga ersittningsmodellen.

e En ny kartligening enligt geomapping har genomférts 2020 for att
kartligea tandhilsan per DeSo och hur férdelningen ser uti dag

e Avgriansningen for algoritmen behéver foérandras mellan de olika
riskgrupperingarna for att fa korrekt ersittning

o Aldersintervallet har 6kat fran 19 till 23 4r vilket ocksa kan ha paverkat
tordelningen.

e Ingen revidering har gjorts av barnersattningsmodellen och vad giller
ersittningen sa har ingen omfordelning mellan grupperna gjorts sedan
2013 utan varje niva har raknats upp med samma index som
Regionfullmiktige har beslutat f6r den generella barnpengen.

Ersattningsmodellen beslutades av Regionfullmaktige.
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Analys

FOU har gjort en ny kartliggning 2020 som omfattar alla dldersgrupper 3 — 23
ar dar det framgar inom vilka omraden i Region Halland dir det finns en
Okad kariesrisk och inom vilka omraden det finns en god tandhilsa med lag
kariesrisk. Denna kartliggning har gjorts enligt metoden med geomapping.

Uppftoljningen ér gjord pa individniva per DeSo. Varje distrikt omfattar olika
antal DeSo. Kartlaggningen visar hur risken att utveckla karies ar fordelat
inom Region Halland och hur risken ser ut i nuldge. Den nu gjorda
kartligeningen visar att inom vissa omraden ér det liten kariesrisk

men ersattningen utgar for ett omrade med hogre kariesrisk vilket har
paverkar ersattningsnivan.

Beroende pa de férindringar som har skett fran indelning 1 forsamlingar till
distrikt och nu till DeSo finns det ett behov av att efter en dversyn av den
befintliga ersattningsmodellen ta fram ett forslag pa en férenklad och
tortydligad modell.

Konsekvensbeskrivning

Ett viktigt syfte med den differentierade barnersittningsmodellen ér att styra
ekonomiska medel utifran behov savil pa individ som gruppniva for att
minska skillnader 1 tandhilsa och gbra tandhalsan mer jamlik.

Den differentierade ersattningen styr regelbunden och férebyggande tandvard
till de grupper som har storst behov bade pa grupp och individniva och med
tanke pa identifierade kénsskillnader.


https://intra.regionhalland.se/var-organisation/metoderocharbetssatt/arendehantering/Documents/Information%20j%C3%A4mst%C3%A4lldhetsanalyser.pdf
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Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Kartlaggningen som genomférdes 2020 visar att inom vissa omraden ar det
liten kariesrisk (riskgrupp Bra tandhilsa) men ersittningen som utgar 2020 ar
tor ett omrade med hogre kariesrisk (riskgrupp Medel tandhilsa plus). Vid en
omférdelning mellan riskgrupperna kommer ersittningsnivan att forandras
vilket kan innebira stora ekonomiska skillnader f6r vissa kliniker. Om samma
utrymme for barntandvardspengen ska gilla som vid berakningen 2013, att
totala utrymmet for barntandvardspengen ska beraknas efter generella
barnpengen x antalet barn, sa kommer ersittningen till verksamheten att
minska med ca 5 miljoner kronor.

En ny modell foreslas tillimpas fran och med budgetarbetet 2022 med boérjan
att gilla fran januari 2023. Detta ger Narsjukvarden och privattandvarden
mojlighet till omstillning utifran de konsekvenser som eventuella forindringar
innebir.

Forvaltning

Jorgen Preuss Martin Engstrom
Regiondirektor Hilso- och sjukvardsdirektor
Bilaga:

Bilaga 1: Projektbeskrivning

Styrelsens/namndens beslut delges

Driftnimnden Hallands sjukhus
Driftndamnden Narsjukvard
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